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I. Observation d’angine gangréneuse (Lyon Médical. 1877). 

Il s’agit d’un cas de gangrène du pharynx, observé dans le service 
de mon regretté maître, M. Gignoux. Le malade, qui faisait l’objet de 
ce travail, avait pris, en pleine santé, un simple mal de gorge. Au 
troisième jour de sa maladie, il entrait à l'Hôtel-Dieu et nous cons¬ 
tatâmes un sphacèle nettement localisé à l'amygdale gauche et aux 
piliers du même côté. Il y avait à la périphérie un sillon d'élimina¬ 
tion très net. L'eschare tomba au bout de quelques jours et le malade 
sortit guéri. 

Il nous fut impossible de trouver la moindre explication à ce phé¬ 
nomène ; pas de diabète, pas de syphilis, pas de néphrite ; en somme, 
aucune des conditions escharogènes connues. 

Dans la discussion qui eut lieu sur ce sujet, au sein de la Société 
des Sciences médicales, aucune explication ne put être donnée, ni 
aucun fait analogue signalé. 


[Lyon Médical. 1879). 

Le malade en question avait succombé dans le service de 
M. Gignoux avec tous les signes d’une pleurésie purulente gauche 
très abondante; les signes stéthoscopiques étaient au complet. La 
pointe du cœur battait à sa place normale. Le malade était à toute 
extrémité lors de son entrée à l’Hôtel-Dieu et on n’eut pas le temps 
d’intervenir. 

dans le péricarde. Ce dernier avait pris le lieu et place du poumon 
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Enfin, pour compléter l'illusion, une symphyse cardiaque unis¬ 
sait la pointe du cœur au péricarde pariétal et à la paroi thoracique, 
ce qui expliquait la facile perception du choc cardiaque. 

Si ce malade avait été opéré, on aurait fait une péricardotomie, 

III. Note sur un cas de corps étranger articulaire, traité par 
l’ablation directe avec ouverture de l’articulation (Lyon Médi¬ 
cal, 1879). 

L’ablation des corps étrangers par l'arthrotomie est devenue une 
banalité chirurgicale, et il n'est plus question nulle part des procédés 
ingénieux de Goyrand d'Aix, de Richet et d’autres. Mais à l’époque 
où je publiai cette note, l’antisepsie n’était pas encore de pratique 
courante et les faits de taille articulaire peu nombreux, même dis¬ 
cutés. Cette question a perdu de son actualité. Mais la pratique que je 
conseillais dans ce modeste travail, d’après une opération faite à 
l’Antiquaille, est celle qu'on suit aujourd’hui. 

IV.. Note sur la cure radicale des hernies (Lyon Médical, 1879). 


Mêmes réflexions au sujet de ce travail. L’intérêt qu’il pouvait 
présenter alors n’existe plus aujourd’hui, où la cure chirurgicale des 


hernies se pratique partout. Je fis cette note à propos de deux malades 
porteurs simultanément d’un sarcocèle cancéreux et d’une hernie 
inguino-scrotale congénitale. Le dernier temps de l’opération avait 



Ce long travail est basé sur cent vingt-trois observations prises pen- 
cherchéà y démontrer l'inanité de l’opinion classique, d'après laquelle 


chapitre d’historique, je pas 





aucune trace de son passage, tandis que le chancre simple en laisse 
souvent. C’est le contraire que nous avons cherché à démontrer. 

Pour nous, le chancre simple ne laisse pas de cicatrice, exception 
faite du chancre cutané et du chancre phagédénique. Au contraire, le 

une trace caractéristique et souvent une perte de substance (chancre 
du gland, chancre phagédénique ou serpigineux). 



nure, sur le filet, sur le gland et le méat, sur les lèvres et la bouche, 


Enfin nous avons consacré un chapitre au côté médico-légal de la 

extrêmement prudentes, en disant : « Nos recherches sont d’une 
grande valeur en clinique et l’expert peut les mettre à profit dans un 

trace constatée n’étant pas toujours caractéristique, ne permet pas, 
téristique, un praticien expérimenté peut diagnostiquer une syphilis 
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VII. Tribut à l’histoire des bassins rétrécis par double luxation 

iléo-fémorale congénitale (Lyon Médical , 1882, et Archives de Tocologie, 

Paris, 1883). 

Dans ce travail, je passe en revue les idées différentes et même 
contradictoires des auteurs sur la question. J étudié l’opinion de 
Sédillot, de Depaul. Ces auteurs admettent que le bassin vicié par 
double luxation congénitale des fémurs présente, au détroit supérieur, 
un aplatissement transversal avec allongement antéro-postérieur, au 

Je mets en face l'opinion de Schroder, Gurlt, Fabbri, Sassmann, 
pour lesquels il y a un aplatissement antéro-postérieur du détroit su¬ 
périeur et un agrandissement du diamètre transverse du détroit 

Enfin je cite l’opinion intermédiaire de Guéniot; pour lui le détroit 
supérieur est quelquefois comprimé bilatéralement ; au détroit inférieur 
les diamètres étant très élargis. 

Suit la description de ce bassin qui est déposé au musée de la 
clinique obstétricale de Lyon. Je décris la néarthrose, l’altération des 
fémurs, l’asymétrie du bassin, l’agrandissement transversal du détroit 
supérieur (i5 centimètres) et du détroit inférieur (le bi-ischiatique a 
147 millimètres), la diminution de hauteur de l'excavation (92 milli- 

2 e et 3 e trous sacrés. 

Suivent des réflexions sur l’état de perfection de la néarthrose, ce 
qui est rare, sur l’asymétrie du bassin qui tient à la plus grande 
ascension du fémur gauche. Enfin j'explique l’aplatissement par l’an¬ 
téversion plus grande de ces bassins et par la marche tardive qui 
supprime l’action compressive des fémurs. Ce sont d'ailleurs les idées 
de Schroder. 


VIII. Quelques réflexions à propos d’un cas de hernie congénitale 
étranglée (Lyon Médical, i883). 

L'observation qui sert de base à ce travail présentait quelques parti¬ 
cularités intéressantes, épanchement liquide considérable dans le sac 





particularité de la hernie congénitale étranglée l’absence fréquente 
d’épiploon, le siège très élevé de l’étranglement, quelquefois très bas 
(5 cas), la persistance possible du rétrécissement sur l’anse libérée et 
je tire les conclusions suivantes : la hernie congénitale étranglée est 
plus grave par la rapidité de l’étranglement qui se fait quelquefois 
d’emblée, par l’absence d’épiploon, par la marche foudroyante des 
lésions qui tient à l’intensité et à la profondeur de l’étranglement, par 
l’abondance du liquide du sac qui peut induire en erreur. 

P Congrès de Grenoble, ?885). ^ 










Ce travail m'a été inspiré par plusieurs observations prises soit à 
l’Antiquaille, soit dans mon service d'hôpital. 

Cette hybridité blenno-tuberculeuse du testicule est à rapprocher 
des cystites primitivement blennorrhagiques, puis devenant tubercu¬ 
leuses (Guyon). 
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Certains cas d’orchite tuberculeuse aiguë, tels que les a décrits 
Reclus, rentrent certainement dans ce cadre. 

Comme conclusions, l’orchite blennorrhagique survenant chez des 
tuberculeux mérite des soins spéciaux et un pronostic réservé. 


XII. Du traitement de la scoliose par la méthode de Sayre, 
de New-York (Gazette des Hôpitaux, 1887). 

J’ai exposé dans ce travail le traitement de la scoliose et du mal 
de Pott, tel que je lavais vu pratiquer pendant mon internat dans le 
service du professeur Fochier. J’indique la technique exacte pour la 
confection du corset et j’étudie les résultats obtenus. 

J’envisage ces résultats au point de vue du redressement de la 
gibbosité, de l'action sur la moelle épinière, de l'influence bienfai¬ 
sante sur le cœur et les poumons, et je tire les conclusions auxquelles 
était arrivé mon regretté ami, Noël Coulomb, qui fit sa thèse sur ce 
sujet. 

Ces conclusions, les voici : la méthode de Sayre permet dans un 
nd nombre de cas le redressement notable de la scoliose. Dans 
formes graves où ce résultat n’est pas obtenu, on peut compter 
un rétablissement remarquable des fonctions générales. 


XIII. De la taille hypogastrique appliquée aux ruptures 








Au point de vue de l’origine, je conclus, comme M. Panas, à li| 
provenance osseuse, dans la paroi des fosses nasales ou de leurs 
annexes, bien que certains ostéomes appartiennent, au point de vue 
chirurgical, à l'orbite ou au crâne. 

Comme fixité, je conclus, d’après un certain nombre d’observa¬ 
tions, que les ostéomes qui débutent dans la période de croissance 
sont adhérents, qu’au contraire ceux de l’âge mûr ne le sont pas. 

Ces conclusions ont été reproduites par M. Gérard-Marchand, dans 
l’article ostéome du Traité de chirurgie de Duplay et Reclus (tome IV, 
page 870). 


P des Hôpitaux. S U ° ‘ Pé 

Ce procédé est applicable aux cancers occupant toute la verge, sa 







J'ai pratiqué cette opération sur un malade qui a vécu plusieurs 

Il succomba plus tard à un ictère grave et son méat périnéal a bien 
fonctionné jusqu’au dernier jour. 

XVI. D’un nouveau procédé de restauration du nez, applicable à 


Dans ce travail, je rappelle les deux types suivant lesquels le nez 
syphilitique s’effondre. Le premier est caractérisé par l’affaissement 
des os propres, avec intégrité des narines ; c’est le nez camard. Dans 
















Comme symptôme pouvant permettre le diagnostie entre l’ané¬ 
vrysme de la fessière et celui de l’ischiatique, je signale les battements 
en arrière des adducteurs, le long du réseau collatéral postérieur. Le 


mme difficile, grave, ne garantissant pas contre le retour du sang 
ns l’anévrysme ischiatique. Je rejette la ligature près du sac, d’après 
nel, comme difficile et souvent insuffisante. J’élimine les injectioris 
>agulantes, à cause du danger de l’embolie et je conseille l’incision 
1 l’extirpation, c’est-à-dire le bistouri. 


Il s’agit d’un processus hybride analogue à ce 
pour la tuberculose testiculaire et sur lequel les a 
complet silence, Reclus, Jullien, Ricord, etc. Ce p 
ceci : un malade a eu la syphilis bien et dûment co 





il constate une blennorrhagie qui se compliquent d’épididymite. Cette 
épididymite, classique au début, ne se résout pas dansle temps ordinaire. 
Il reste un testicule gros, dur, scléreux, indolore, qui guérit par l’iodure, 
testicule syphilitique indéniable. C’est donc un exemple de syphilis 
testiculaire se greffant sur un testicule blennorrhagique. 


XXIV. De l'intervention chirurgicale dans les luxations irréductibles 
du pouce en arrière (Congrès de Marseille, 1891, et Annales de l'enseignement 

Question peu claire si on consulte l’historique que je lui ai consa¬ 
cré. Toutes les opérations y sont représentées, depuis l’abstention 
jusqu'à la résection, en passant par une véritable gamme de procédés. 
Je suis d’avis qu’il faut intervenir, même pour la simple raison 
d’esthétique. Je rejette la section du glénoïdien, d’après Farabeuf, 
comme aveugle; je rejette la syndesmotomie, qui peut troubler la 
fonction du ginglyme. 

Je conseille l'arthrotomie qu’on fera suivre généralement de la déca- 

Suitune observation. Le résultat de la résection, constaté cinq ans 









